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　　［摘要］　目的　了解重庆市１２岁儿童口腔健康状况及个体和背景水平上的影响因素，为制定和完善重庆市儿童口腔健

康干预政策提供参考依据。方法　利用２０１５年《重庆市儿童口腔疾病综合干预项目效果评估》调查数据，采用多水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型，对儿童口腔健康状况及影响因素进行分析。结果　重庆市１２岁儿童的龋患率为４５．５％ （９２２／２０２５），儿童的口腔

健康情况在学校水平呈现聚集性（Ωｕ＝０．４１２，犘＝０．０９１，α＝０．１）。多水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，性别、每周进食糖果／巧克力

１次及以上、是否同意“口腔健康对自己的生活很重要”是影响１２岁儿童龋患情况的个体变量，所在学校的城乡差异是影响１２

岁儿童龋患情况的背景变量（犘＜０．０５，α＝０．０５）。结论　儿童的性别、口腔健康认知、行为习惯和儿童所在学校间的城乡差

异是影响重庆市１２岁儿童龋患率的重要因素，应有针对性地开展儿童口腔疾病综合防治工作。
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　　口腔健康是全身健康的重要部分，龋病已被世

界卫生组织（ＷＨＯ）列为仅次于心血管疾病和癌症

的三大慢性非传染性疾病之一［１］。我国已明确将儿

童龋病的预防和控制纳入《２０１１－２０２０年中国妇女

·６２４１·
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第１１期．代佳男，等．重庆市１２岁儿童口腔健康状况及影响因素的多水平分析

儿童发展纲要》［２］。１２岁儿童是龋病的流行病学调

查中一个极为重要的群体，ＷＨＯ规定龋病的患病

率水平以１２岁儿童龋均（ｄｅｃａｙｅｄ，ｍｉｓｓｉｎｇａｎｄ

ｆｉｌｌｅｄｔｏｏｔｈ，ＤＭＦＴ）作为衡量标准
［３］。目前，国内

有关儿童口腔健康影响因素的研究仅限于个体水

平［４６］，而重庆市有关儿童口腔健康的研究仅限于对

龋齿患病率或单纯的口腔健康知识及行为的调查分

析［７］。本研究以重庆市１２岁儿童为研究对象，综合

考虑个体变量和地理环境等背景变量的影响，从多

水平上探讨儿童口腔健康的危险因素，为卫生部门

制定和完善口腔健康干预政策提供依据。

１　资料和方法

１．１　资料来源　资料来源于《２０１５年重庆市儿童

口腔疾病综合干预项目效果评估》对照组样本的数

据，代表重庆市１２岁儿童的龋患水平。调查对象为

２０１２年未实施窝沟封闭干预项目地区的１２岁小学

儿童。按多阶段随机分层抽样，抽取重庆市大渡口

区为城市调查点，江津区为农村调查点，每个区县各

随机抽取３所小学，共调查６所小学２０２５名１２岁

儿童。

１．２　调查方法　口腔检查部分严格按照 ＷＨＯ制

定的《口腔健康调查基本方法》，使用ＣＰＩ探针完成

１２岁儿童的口腔健康检查，并在《口腔健康调查表》

上记录检查结果。在龋齿检查中，分别记录每个牙

的状况：完好、龋、因龋充填或因龋缺失。口腔健康

检查经由统一培训的口腔临床医生负责，调查前龋

病一致性检验Ｋａｐｐａ＞０．８，犘＜０．０５，检查人员间

一致性较好。

参照《第三次全国口腔健康流行病学调查方

案》，结合本次调查目的设计《重庆市儿童口腔健康

状况调查问卷》。其主要包括调查对象的基本情况、

饮食习惯、口腔保健行为、口腔医疗服务利用情况、

口腔健康知识、过去１２个月因口腔疾病就医情况及

相关的医疗费用等。由班主任老师和调查组工作人

员共同组织并发放问卷，在教室向学生统一说明后，

由学生集体自填完成问卷。调查组工作人员当场核

查调查问卷，对有疑问者当场重新面对面调查。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件录入数

据，经核查录入无误并通过一致性检查后，使用

ＳＰＳＳ ２０．０ 软 件 进 行 单 因 素 χ
２ 检 验，用

ＭＬｗｉＮ２．２６软件进行多水平模型 （ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ

ｍｏｄｅｌｓ）统计分析。

多水平模型是在广义线性模型（ｇｅｎｅｒａｌｌｉｎｅａｒ

ｍｏｄｅｌ，ＧＬＭ）基础上发展而来。多水平数据或具有

层次结构的数据是多水平模型发展和应用的基础。

此类数据的主要特征是反应变量的分布在个体间不

具备独立性，如存在地理距离内、某行政划区内或特

定空间范围内的聚集性。在处理这类多水平数据

时，若仍用单一水平的多元回归模型，仅分析低水平

（个体水平）的变异，未考虑群组间的变异，则违背了

个体间相互独立的原则，增大犯Ⅰ类错误的概率；或

仅强调高水平（群组水平）的变异，则会大量损失低

水平 上 的 信 息，造 成 生 态 学 谬 误 （ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆａｌｌａｃｙ）。多水平回归模型则是分析层次结构数据的

有效工具，而多水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型是多水平回归

模型的一种。

根据分层抽样结果，本研究数据具有城乡区县

学校个体四水平层次结构，但由于从城市和农村仅

分别抽取了１个区县，难以将区县之间的变异从城乡

的变异中分离出来，这两者是重合的。所以基本的变

异在区县学校个体三水平上。而区县水平仅有两个

群组，信息量不足，因此不纳入多水平研究，仅考虑学

校与个体两个水平。以“是否患龋”为结局变量，设置

“地区”为高水平（学校）哑元变量，“性别”“进食糖果／

巧克力的频率”“正确刷牙次数”“是否听说过含氟牙

膏”“是否认同‘口腔健康对自己的生活很重要’和‘预

防牙病首先靠自己’”为低水平（个体）哑元变量，“睡

前是否吃甜点或喝饮料”为低水平（个体）分组线性自

变量，建立两水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，由ＭＬｗｉＮ２．２６

软件进行模型拟合和参数估计与检验，变量赋值情况

见表１。模型拟合采用迭代广义最小二乘法（ｉｔｅｒａｔｉｖｅ

ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓ，ＩＧＬＳ），参数估计使用泰勒级

数一阶边际拟似然法（一阶 ＭＱＬ；１ｓｔｏｒｄｅｒｍａｒｇｉｎａｌ

ｑｕａｓｉｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ，１ｓｔｏｒｄｅｒＭＱＬ）和泰勒级数二阶近似

的预 测 性 拟 似 然 法 （２ｎｄ ｏｒｄｅｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｑｕａｓｉ

ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ，２ｎｄＰＱＬ），用Ｗａｌｄ检验进行假设检验
［８］。

２　结　果

２．１　儿童龋患率情况　重庆市１２岁儿童的龋患率

为４５．５％（９２２／２０２５），其中城市儿童龋患率为

３０．５％，农村儿童龋患率为６０．８％（χ
２＝１８７．２６０，

犘＜０．００１）；男性儿童龋患率为４３．５％，女性儿童龋

患率为４７．８％（χ
２＝３．６５１，犘＝０．０５６）；进食糖果／

·７２４１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１６年１１月，第３７卷

巧克力频率为很少或从不、每周１次及以上和每天

的儿童龋患率分别为４３．１％、４９．７％和５１．１％

（χ
２＝９．０９１，犘＝０．０１１）；睡前从不、偶尔和经常吃

甜点或喝饮料的儿童龋患率分别为４１．５％、４８．３％

和４５．９％（χ
２＝８．６４７，犘＝０．０１３）；正确刷牙次数儿

童的龋患率为４０．８％，而不正确刷牙次数儿童的龋

患率为５０．８％（χ
２＝２０．６２６，犘＜０．００１）；听说过含

氟牙膏和未听说过的儿童龋患率分别为４１．１％和

４６．８％（χ
２＝４．４６７，犘＝０．０３５）；同意“口腔健康对

自己的生活很重要”的儿童龋患率为４４．２％，不同

意的儿童龋患率为５９．６％（χ
２＝１５．４６７，犘＝

０．００１）；同意“预防牙病首先靠自己”的儿童龋患率

为４４．４％，不同意的儿童龋患率为５８．８％（χ
２＝

１２．７３０，犘＜０．００１）。见表２。

表１　重庆市儿童龋病影响因素变量赋值

变量 赋值

是否患龋 ０＝否（ＤＭＦＴ＝０），１＝是（ＤＭＦＴ＞０）

地区 １＝城市，２＝农村

性别 １＝男，２＝女

进食糖果／巧克力的频率

　进食糖果／巧克力的频率＿１ ０＝其他（很少或从不、每天），１＝每周１次及以上

　进食糖果／巧克力的频率＿２ ０＝其他（很少或从不、每周１次及以上），１＝每天

睡前是否吃甜点或喝饮料 １＝从不，２＝偶尔（每周１次及以下），３＝经常（每周１次以上）

正确刷牙次数 ０＝否，１＝是

是否听说过含氟牙膏 ０＝否，１＝是

口腔健康对自己的生活很重要 ０＝不同意，１＝同意

预防牙病首先靠自己 ０＝不同意，１＝同意

　　ＤＭＦＴ：龋失补指数，即一个人口腔中发生龋病的牙（面）数、因龋病失去的牙（面）数与因龋病做填充治疗的牙（面）数的和，用来表示个体

的患龋情况

表２　重庆市２０２５名１２岁儿童龋患情况及

单因素χ
２检验结果

因素 犖
龋患率

狀（％） χ
２ 犘值

地区 １８７．２６０＜０．００１

　城市 １０２２ ３１２（３０．５）

　农村 １００３ ６１０（６０．８）

性别 ３．６５１ ０．０５６

　男 １０７８ ４６９（４３．５）

　女 ９４７ ４５３（４７．８）

进食糖果／巧克力的频率 ９．０９１ ０．０１１

　很少或从不 １３２０ ５６９（４３．１）

　每周１次及以上 ５１７ ２５７（４９．７）

　每天 １８８ ９６（５１．１）

睡前是否吃甜点或喝饮料 ８．６４７ ０．０１３

　从不 ７８１ ３２４（４１．５）

　偶尔 １１２２ ５４２（４８．３）

　经常 １２２ ５６（４５．９）

正确刷牙次数 ２０．６２６ ０．００１

　否 ９５９ ４８７（５０．８）

　是 １０６６ ４３５（４０．８）

是否听说过含氟牙膏 ４．４６７ ０．０３５

　没听说过 １５８０ ７３９（４６．８）

　听说过 ４４５ １８３（４１．１）

口腔健康对自己的生活很重要 １５．４６７＜０．００１

　不同意 １７８ １０６（５９．６）

　同意 １８４７ ８１６（４４．２）

预防牙病首先靠自己 １２．７３０＜０．００１

　不同意 １６５ ９７（５８．８）

　同意 １８６０ ８２５（４４．４）

合计 ２０２５ ９２２（４５．５）

２．２　龋齿的影响因素　由于学校对儿童的口腔健

康情况是有影响的，即儿童的龋患情况在学校水平呈

现聚集性，不符合单水平模型变量间相互独立的条

件，且单水平模型无法对学校水平的变异信息进行解

释，因此采用多水平模型进行影响因素的多水平多元

分析。纳入标准为犘＜０．１，剔除标准为犘＞０．０５。

２．２．１　空模型的拟合　首先将“学校”设为水平２，

“儿童”设为水平１，拟合无解释变量的两水平空模型。

参数估计使用泰勒一阶ＭＱＬ，水平１的尺度参数约

束为１，即水平１变异为１。结果（表３）提示，水平２

方差为０．４１２，Ｗａｌｄ检验χ
２值为２．８０８，犘＝０．０９１，由

于水平２上的学校群组个数仅为６个，但需分析水平

２上的变量信息
［９］，因此将检验水准提升为０．１，则数

据在α＝０．１的检验水准上存在聚集性，使用两水平

ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型纳入解释变量进行分析。

表３　重庆市１２岁儿童口腔健康影响因素

两水平犾狅犵犻狊狋犻犮回归空模型

参数 Ωｕ 犛犈 χ
２ 犘值

固定部分（截距） －０．１６９ ０．２６６

随机部分

　水平２ ０．４１２ ０．２４６ ２．８０８ ０．０９１

　水平１ １ ０．０００
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２．２．２　纳入解释变量后的两水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型　以“是否患龋”为结局变量，“学校”为水平２

单位，“儿童”为水平１单位，拟合两水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型。其中，在水平２引入“城乡”自变量；水平１

引入“性别”“进食糖果／巧克力的频率”等８个协变

量。模型拟合结果见表４。

表４　重庆市１２岁儿童口腔健康影响因素两水平犾狅犵犻狊狋犻犮回归模型

参数 Ωｕ 犛犈 χ
２ 犗犚 犘值

固定效应

　截距 －０．６４３ ０．３１５ ４．１５９ ０．０４１

　水平２

　　城乡 １．２３６ ０．２５９ ２２．７２７ ３．４４２ ＜０．００１

　水平１

　　性别 ０．２２４ ０．０９７ ５．４０７ １．２５１ ０．０２０

　　进食糖果／巧克力的频率（很少或从不）

　　　进食糖果／巧克力的频率＿１（每周１次及以上） ０．２８９ ０．１１２ ６．６６１ １．３３５ ０．０１０

　　　进食糖果／巧克力的频率＿２（每天） ０．２６１ ０．１６８ ２．４２８ １．２９８ ０．１１９

　　睡前是否吃甜点或喝饮料 ０．１０７ ０．０８３ １．６３１ １．１１３ ０．２０２

　　正确刷牙次数 ０．０５５ ０．１０４ ０．２８１ １．０５７ ０．５９６

　　是否听说过含氟牙膏 －０．１７４ ０．１１８ ２．１７６ ０．８４０ ０．１４０

　　口腔健康对自己的生活很重要 －０．４６６ ０．１８５ ６．３６５ ０．６２８ ０．０１２

　　预防牙病首先靠自己 －０．１１９ ０．１９０ ０．３９０ ０．８８８ ０．５３２

随机部分

　水平２ ０．０８５ ０．０５７ ２．２２３ ０．１３６

　水平１（尺度参数） １．０００ ０．０００

　　依然将水平１的尺度参数约束为１，引入解释

变量后结果提示，城乡、性别、每周进食１次及以上

糖果／巧克力、是否同意“口腔健康对自己的生活很

重要”是儿童龋齿的影响因素（犘＜０．０５）。其中，农

村学校比城市儿童更易患龋，其比值比（犗犚）为

３．４４２；女性儿童比男性儿童更易患龋，犗犚为１．２５１；

每周进食１次及以上糖果／巧克力的儿童比每周不

吃糖果／巧克力的儿童更易患龋，犗犚为１．３３５；同意

“口腔健康对自己的生活很重要”的儿童比不同意

“口腔健康对自己的生活很重要”的儿童龋患率低，

犗犚为０．６２８。

表４结果还显示，水平２方差由于引入了城乡自

变量后，Ｗａｌｄ检验结果犘＞０．１，差异无统计学意义，

即学校之间的差异主要由城乡差异造成，而城市的各

个学校、农村的各个学校之间的差异无统计学意义。

３　讨　论

儿童龋患情况的单因素分析结果显示，农村儿

童平时进食糖果／巧克力的频率高、睡前偶尔吃甜点

或喝饮料、不正确刷牙的次数、没听说过含氟牙膏、

不认同“口腔健康对自己的生活很重要”和“预防牙

病首先靠自己”是儿童龋患的独立危险因素。除性

别因素外，其结果与以往独立因素的研究一致［４６］。

而性别因素可能是被其他混杂因素，如进食甜食的

频率、对口腔健康的认知等对儿童患龋率的共同影

响所掩盖，因此在本研究的单因素分析中差异不

明显。

多水平分析时，学校水平的变异为０．４１２（犘＝

０．０９１），在α＝０．０５的检验水准上无意义，但

Ｓｅｌｌｓｔｒｏｍ等
［１０］研究发现，学校效应的确对学生有影

响，本研究之所以出现犘＞０．０５的情况，可归结为

学校水平群组过少，以至于水平２效应在α＝０．０５

的检验水准上不明显，因此根据本研究需要将检验

水准提升至α＝０．１，学校水平的变异在此检验水准

上有意义，可拟合两水平模型，进而分析水平２的背

景变量信息。由两水平ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，

女性、每周进食１次及以上糖果／巧克力是儿童龋患

的危险因素，而认同“口腔健康对自己的生活很重
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要”是儿童口腔健康的保护因素；在学校水平上，城

乡地区差异是１２岁儿童口腔健康的影响因素，学校

位于农村是儿童龋患的危险因素，其龋患风险是城

市学校儿童的３．４４２倍。由此可认为，儿童龋患在

学校的聚集效应是由于城乡差异造成的，是儿童龋

患的重要影响因素，其具体的差异原因可能体现在

经济、教育、卫生等方面。

重庆市自２００９年开始在小部分区县组织实施

窝沟封闭项目以来，近几年一直未实施更进一步的

口腔健康干预新政策。本次调查显示，重庆市１２岁

儿童的龋患率为４５．５％，与全国相比仍处于较高水

平［１１］，因此，除了窝沟封闭这种常见的临床预防龋

齿措施［１２］，对儿童的口腔健康知识、态度、行为方面

进行教育也是有效的预防手段。学校是学生口腔健

康教育的有效平台，政府应该以学校为宣教平台，根

据城乡教育、经济、卫生等水平差异，以“不吃或少吃

糖果／巧克力、睡前不要吃甜点或喝饮料、正确的刷

牙次数为每天２次及以上、含氟牙膏对口腔健康有

利、口腔健康对自己的生活很重要”等为主要宣教内

容，制定和完善儿童口腔健康干预政策，建立具有城

乡差异特点的学校儿童口腔干预模式，从而改善重

庆市儿童的龋患情况。

本研究仍存在一些不足之处，一是因数据来源

于《２０１５年重庆市儿童口腔疾病综合干预项目效果

评估》对照组，纳入的地区有限，群组较少，因而无法

分析更高水平———地区水平的变异；二是学校水平

的变异信息仅由“城乡”变量解释，未纳入社会经济

学指标、学校教育水平等具体指标，在评估学校水平

上的影响因素时未能更具体化。在今后的研究中将

进一步完善这些问题。

志谢：本研究数据来源于重庆市疾病预防控制

中心中央转移支付地方重大公共卫生项目儿童口腔

疾病防治效果评估的数据。在此感谢重庆市疾病预

防控制中心慢性病预防与控制所、大足区疾病预防

控制中心、大渡口疾病预防控制中心所有参与项目

工作的人员。
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